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korraldamise juhised

(2020/C 111 1/01)

1. Eesmirk ja kohaldamisala

COVID-19 pandeemia on avaldanud margatavat survet juba mitme ELi liikmesriigi tervishoiusiisteemidele. Paljud riigid
kardavad, et olemasolevatest intensiivravikohtadest ei piisa. Tervishoiutddtajad on iiletodtanud ja paljudes tervishoiua-
sutustes on tootajate puudus jdrjest teravamaks muutumas. Mitu riiki on palunud ELilt vdi monelt ELi litkmesriigilt
erakorralist abi. Moni lilkmesriik on sellisele toetuse kiisimisele juba reageerinud. Hiljutised piirkondlikud haiglate
koost6o algatused COVID-19 patsientide ravimiseks (nt mitu Saksamaa liidumaad ja Luksemburg pakuvad intensiiv-
ravikohti ja haiglaravi Itaaliast ja Prantsusmaalt parit patsientidele) aitavad paista elusid ja hélbustada intensiivravikohti
pakkudes iilekoormatud tervishoiusiisteemide toimetulekut. See on julgustav ja oluline signaal Euroopa solidaarsusest.
Erakorralise olukorra tottu on pohjendatud piiriiileste tervishoiuteenuste (1) koordineerituma ldahenemisviisi
vastuvotmine.

Euroopa Komisjon soovitab riiklikel, piirkondlikel ja kohalikel tervishoiuametkondadel tdies mahus 4ra kasutada:

— olemasolevaid koosto6struktuure ja -mehhanisme, et aidata valtimatut ravi vajavaid patsiente, pakkudes nende jaoks
vabu haiglakohti, ja

— vabu tervishoiutootajaid, kes on meie tervishoiusiisteemide alustala, ning luua neile véimalus oma teadmisi ja oskusi
jagada ning teiste litkmesriikide tervishoiutootajatega kisikdes tegutseda.

Nii kergendatakse abivajavate lilkmesriikide tilekoormatud tervishoiuasutuste t66d, samas jalgitakse, et ei seata ohtu
oma riigi tervishoiusiisteemide toimimist.

Euroopa Komisjon kohustub igati aitama tervishoiuametkondi jargmisel viisil.

— Terviseohutuse komitee ning varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi kaudu koordineeritakse patsientide jaoks
vajaminevate ja pakutavate intensiivravikohtade jaotamist ja vastava kvalifikatsiooniga meditsiinitootajate
litkumist

— Kui liikmesriigid on taotlenud abi ELi kodanikukaitse mehhanismi kaudu, koordineeritakse ja kaasrahastatakse
patsientide ja nouetekohaselt kvalifitseeritud meditsiinitdotajate meeskondade erakorralist transporti iile
riigipiiride.

() Piiritileste tervishoiuteenuste direktiivi kohaselt on piiriiilesed tervishoiuteenused need, mida osutatakse voi mairatakse mones muus
kui selles litkmesriigis, kus isikul on tervisekindlustus; see hdlmab rohkemat kui naaberliikmesriigis osutatavaid tervishoiuteenuseid.
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— Antakse selgitusi teises liikmesriigis osutatud raviteenuste puhul tekkinud ravikulude hiivitamise kohta vastavalt
sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise méarustele.

— Selgitatakse patsientide piiriiilese liikuvuse korda, tipsemalt patsientide haiguslugude edastamise, ravi
jarjepidevuse ja retseptide vastastikuse tunnustamise korda kooskdlas piiriiilese tervishoiu direktiiviga.

— Julgustatakse kohalikke, piirkondlikke ja riiklikke tervishoiuasutusi kasutama kahepoolseid ja piirkondlikke
lepinguid (kui need on olemas) ja kontaktpunkte, et leevendada naaberpiirkonnas COVID-19 patsiente ravivate
intensiivraviosakondade koormust.

— Julgustatakse liikmesriike v3i spetsialiseerunud valitsusviliseid organisatsioone, et nad saadaksid nduetekohaselt
kvalifitseeritud meditsiinitéotajate meeskondi iile piiride.

2. Terviseohutuse komitee iilesanne on koordineerida piiriiilest abi tervishoiu valdkonnas

— ELi terviseohutuse komitee, (%) kuhu kuuluvad liikmesriikide esindajad ja mida juhib komisjon, toetab teabevahetust
ning koordineerib tdsisteks piiriiilesteks terviseohtudeks ettevalmistust ja reageerimist.

— Komisjon aitab ELi terviseohutuse komitee ning varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi abil koordineerida
piiriiilese tervishoiuabi taotlusi. Abitaotlused vdivad puudutada intensiivravikohti, patsientide ravi ning patsientide
ja nduetekohaselt kvalifitseeritud meditsiinitootajate meeskondade transporti.

— Abi vajava liikmesriigi padev asutus teavitab liikmesriike ja Euroopa Komisjoni varajase hoiatamise ja reageerimise
siisteemi kaudu. ELilt abi taotlemise kriteeriumid maaravad kindlaks riiklikud ametiasutused.

— Liikmesriigid, kes saavad abi pakkuda, vdivad abitaotlustele vastata varajase hoiatamise ja reageerimise siisteemi
kaudu. Kui abipakkumine on vastu voetud, siis koordineerivad koost6od tegevad liikmesriigid toetuse andmist
omavahel otse ja otsustavad haiglate juhtkonnaga toetuse andmise iiksikasjad.

— Komisjon ajakohastab korrapiraselt abitaotluste ja pakutava abi kokkuvdtlikku tabelit ning teavitab terviseohutuse
komiteed.

3. Patsientide erakorraline transport: koordineerimine ja kaasrahastamine

— Hidaolukordadele reageerimise koordineerimiskeskus (ERCC) osutab 66paevaringset teenust, mille vahendusel saab
koordineerida ja kaasrahastada vajalikku meditsiinitransporti.

— Liikmesriigilt saadud abitaotluse korral aktiveerib ERCC tavamenetlust jirgides Euroopa Liidu elanikkonnakaitse
mehhanismi ().

4. Patsiendi ravikulude hiivitamine raviteenust osutavas liikmesriigis
— Tervishoiukulude katmist reguleeritakse sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise médrustega (*).

— Patsientidel, keda transporditakse abi pakkuva naaberriigi v6i muu litkmesriigi haiglasse, peaks tavaliselt olema
pddeva sotsiaalkindlustusasutuse eelnev luba. COVID-19 pandeemia ja erakorralise olukorra tingimustes ei ole see
praktiline.

— Komisjon soovitab, et liikmesriigid kasutaksid kiireloomulist ravi vajavate patsientide puhul iildist hadaolukorda
arvestades praktilist ldhenemisviisi ja kaaluksid eelneva {iildloa kasutamist selleks, et tagada vastuvdtva
tervishoiuteenuse osutaja kdigi kulude katmine.

— Soovitatavalt peaks piisama sellest, et padev litkmesriik tagab, et patsiendil on kaasas dokument, mis tdendab, et
haiglaravile vétmise hetkel on patsiendil kehtiv ravikindlustus, v6i et on olemas mis tahes muu praktiline korraldus,
milles asjaomased lifkmesriigid voivad kokku leppida. Kdesolev juhis kehtib itksnes COVID-19 pandeemia
kontekstis osutatavate erakorraliste raviteenuste korral.

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu 22. oktoobri 2013. aasta otsus nr 1082/2013/EL tdsiste piiriileste terviseohtude kohta (EUT L 293,
5.11.2013,1k 1.).

() https:/[ec.europa.eu/echo/what/civil-protection/mechanism_et

(9 Euroopa Parlamendi ja ndukogu 29. aprilli 2004. aasta mairus (EU) nr 883/2004 sotsiaalkindlustussiisteemide koordineerimise kohta
(EUTL 166, 30.4.2004, 1k 1.).



3.4.2020 Euroopa Liidu Teataja C1111/3

— Mittekiireloomulist plaanilist ravi saavate patsientide puhul kohaldatakse tavaparaseid menetlusi teises litkmesriigis
osutatavate tervishoiuteenuste pShimotete alusel (°).

5. Piiriiileste patsientide ravi korraldamine

— Need liikmesriigid, kus on kasutusel patsiendi koondandmed ja digiretseptid, peaksid portaali MyHealth@EU
vahendusel neid jagama (). Lisaks tuleks patsiendile anda tema haigusloo koopia, et holbustada nii ravi teises
liikmesriigis kui ka jdrelravi kodus.

— Tervishoiu ametkondadel vdib olla vaja votta tdiendavaid meetmeid ravi jarjepidevuse huvides, kuna eri riikides
voidakse kasutada erinevaid ravieeskirju.

— Uldjuhul kohaldatakse retseptide vastastikust tunnustamist koosk®élas piiriiilese tervishoiu direktiiviga ().

— Piiritilese tervishoiu riiklikud kontaktpunktid vdivad pakkuda piiritilestele patsientidele iildist teavet (¥).

6. Patsientide liidusisene vaba liikumine

— ELi kodanike suhtes kohaldatakse jatkuvalt vaba liikumise direktiivis (°) sdtestatud eeskirju. Patsientidele, kes vajavad
kiireloomulist ravi tervishoiuasutuses, ei tohiks keelata riiki sisenemist, kui liidu sisepiiridel on sisse viidud ajutine
kontroll. Patsiendid, kes reisivad mittekiireloomulise ravi eesmargil teise liikmesriiki, peaksid kontrollima, mis
tingimustel piirikontroll neil reisida vdimaldab.

— Erakorralise transporditeenuse osutaja tuleks transpordisiisteemis suunata eelisjarjekorda (kooskdlas COVID-19
piirihaldussuunistega 1dbi roheliste transpordikoridoride (!%).

— Neid inimesi silmas pidades, kelle puhul on kindlaks tehtud, et nad kujutavad COVID-19 t&ttu ohtu rahvatervisele,
tuleb votta asjakohaseid ohutusmeetmeid.

7. Tervishoiualane piiriiilene koost66 piirialadel

— EL toetab oma Interregi programmide kaudu piirialade koostéod ja tervishoiusiisteemide integreerimist (nt on
Prantsusmaa ja Belgia piiril loodud seitse organiseeritud juurdepdisutsooni piiriiilestele tervishoiuteenustele; Alam-
Austria, Lduna-Boomimaa ja Lduna-Moraavia kriisitdrjekeskused on omavahel reaalajas tihenduses, et kiirabiautod
saaksid algatuse ,Healthacross* raames piiri iiletada; Reini joe iilemjooksu piirkonnas Prantsuse-Saksamaa-Sveitsi
piirialadel koordineeritakse projektiga TRISAN tervishoiusektori tootajate oskuste tdiendamisega tegelevate
vorgustike tegevust).

— Mitu Interregi piirkondade projekti tegeleb niiid pandeemia vastase vditluse koordineerimisega. Maasi-Reini
europiirkond (NL/BE/D), mis holmab Maastrichti, Aacheni, Liege'i ja Hasselti piirkonda, on loonud kolmepoolse
kriisiohjekeskuse (,Task Force Corona“). Cerdanya haigla (ES), mis paikneb Prantsusmaa ja Hispaania piiri ldhedal,
teeb koost66d Prantsusmaa haiglatega, jagatakse intensiivravi vdimekust ja tootajaid ning tehakse koostodd
piiripolitseiga, et tagada patsientide ja tervishoiutootajate juurdepdis haiglale.

— Liikmesriigid, piirkondlikud ja kohalikud ametiasutused peaksid pandeemiaga seotud probleemide lahendamiseks
kasutama vdimalikult suures ulatuses Interregi programmide pakutavat paindlikkust. Paljudel piirialadel on juba
olemas koostootraditsioonid ja -struktuur, sealhulgas tervishoiu valdkonnas, mida tuleks niiiid Euroopa
solidaarsuse vaimus iiksteise aitamiseks tdielikult dra kasutada.

() https:/[europa.eu/youreurope/citizens/health/planned-healthcare/index_et.htm

() CZ, EE, FI, HR, LU, MT, PT. Tdpsem teave on saadaval veebilehel https://ec.ecuropa.eu/health/ehealth/electronic_crossborder_health-
services_en.

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu 9. mirtsi 2011. aasta direktiiv 2011/24/EL patsiendidiguste kohaldamise kohta piiriiileses tervishoius
(EUTL 88, 4.4.2011, Ik 45)).

() https:/[ec.europa.eu/health/sites/health/files/cross_border_care/docs/cbhc_ncp_en.pdf

() Direktiiv 2004/38/EU, mis kisitleb Euroopa Liidu kodanike ja nende perelikmete digust liikuda ja elada vabalt lifkmesriikide
territooriumil; mairus (EL) nr 492/2011 td6tajate liikumisvabaduse kohta liidu piires (EUT L 158, 30.4.2004, 1k 77.).

(") https:/[ec.europa.eu/home-affairs/sites/homeaffairs/files/what-we-do/policies/european-agenda-migration/20200316_covid-19-
guidelines-for-border-management.pdf
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8. Tervishoiutootajate piiriiilene koosto6

Tervishoiutditajate vaba litkumine

— Elutihtsate kutsealade to6tajatel peab igal ajal olema vdimalik jduda oma sihtkohta ilma viivituseta. Liikmesriigid
peaksid holbustama tervishoiutootajate piiriiiletust ja vOimaldama neil takistusteta teise lilkmesriigi
tervishoiuasutusse toole jouda ().

Erakorralise meditsiini meeskonnad

— Liikmesriigid vdi spetsialiseerunud valitsusvilised organisatsioonid voivad vastusena abitaotlusele saata iile piiri
nduetekohaselt kvalifitseeritud meditsiinitootajate meeskondi.

— WHO on juba akrediteerinud voi akrediteerib kaheksa Euroopa erakorralise meditsiini meeskonda, et hallata
rahvusvahelist erakorralist abi, mida rakendatakse liidu elanikkonnakaitse mehhanismi kaudu lackunud taotluste
alusel. Pracgu on nende meeskondade vdimekus piiratud, sest enamikul juhtudel voivad tootajad juba tootada
tdismahus oma koduriigis. ELi tdiendava rahalise toetuse eraldamise korral vdib aga Euroopa meditsiinimeeskondi
juurde luua.

Tervishoiutodtajate kutsekvalifikatsioonide tunnustamine

— Paljud tervishoiutootajate kutsekvalifikatsioonid (iildarsti, erinevate eriarstide, niiteks pulmonoloogi, immunoloogi
voi nakkushaiguste arsti ja iildde kvalifikatsioon) on kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiivi ('3) alusel
miinimumnduete osas tihtlustatud. Teenuste ajutise ja episoodilise osutamise korral vdib nendelt spetsialistidelt
nduda iiksnes lihtdeklaratsiooni, ilma et oleks vaja oodata vastuvotva liikmesriigi ametiasutuste otsust. Muude
tervishoiuvaldkonna kutsealade puhul v&ib vastastikuse tunnustamise menetluse 14bi viia, kui padevad asutused
peavad vajalikuks erialase koolituse sisu vordlemist.

— Kutsekvalifikatsioonide tunnustamise direktiivis on sitestatud maksimaalsed nduded, mida vdib ELi piires liikuda
soovivatelt tervishoiutootajatelt nduda. Direktiiviga ei kohustata litkmesriike kehtestama tunnustamismenetlusega
seonduvaid piiranguid ega takistata liikmesriikidel kehtestada liberaalsemat lahenemisviisi saabuvate tervishoiu-
tootajate kohtlemiseks, olgu siis tegemist teenuse osutamise vdi ettevOtjana tegutsema asumisega (nditeks voib
loobuda eelneva deklareerimise ndudest ja kvalifikatsiooni eelneva kontrollimise ndudest voi siis kohaldada
taotluste kisitlemisel lihemaid tdhtaegu, nduda tavalisest vihem dokumente, loobuda sertifitseeritud tolgete
ndudmisest vdi kompensatsioonimeetmest, kui vastuvottev liitkmesriik leiab, et patsiendile ei ole suurt ohtu).

— Komisjon voib anda tdiendavaid suuniseid tervishoiutootajate piiriiilese liikkuvusega seotud aspektide kohta.

Kliiniliste teadmiste ja kogemuste jagamine ELis: COVID-19 kliinilise juhtimise tugisiisteem (edaspidi ,COVID-19 tugisiisteem®,
inglise keeles COVID-19 Clinical Management Support System)

— Liikmesriikide padevaid asutusi ja tervishoiut6otajaid julgustatakse kasutama
COVID-19 tugisiisteemi, et arstid saaksid raskekujulise COVID-19ga patsientide ravi osas kogu ELis ja Euroopa
majanduspiirkonnas vahetult teadmisi jagada ja kogemusi vahetada. Koik arstid, kes tegelevad mones haiglas
keerulise COVID-19 juhtumiga, vdivad osaleda veebikonverentsisiisteemis ning saavad votta ithendust selleks
loodud tugikeskusega e-posti aadressil SANTE-COVID-CLINICIANS-NETWORK®ec.europa.eu.

9. Rahaline abi piiriiileseks tervishoiualaseks koostooks
— EL pakub solidaarsusfondi (’) kaudu rahvatervisega seonduvas hidaolukorras olevatele liitkmesriikidele rahalist abi.

(") Teatis to6tajate vaba liikkumise suuniste kohta — C (2020) 2051 final.

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu 7. septembri 2005. aasta direktiiv 2005/36/EU kutsekvalifikatsioonide tunnustamise kohta (EUT L
255, 30.9.2005, Ik 22.).

() Euroopa Parlamendi ja ndukogu 30. mirtsi 2020. aasta midrus (EL) 2020461, millega muudetakse ndukogu méirust (EU)
nr 2012/2002, et anda finantsabi liikmesriikidele ja liiduga tihinemislabirddkimisi pidavatele riikidele, keda ulatuslik rahvatervise
hédaolukord tdsiselt majutab (EUT L 99, 31.3.2020, Ik 9.).
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— Tervishoiukulud on rahastamiskdlblikud ka struktuurifondide raames, koordineeritud majandusliku reageeringuna
COVID-19 puhangule on lubatud rahastada nii riike kui ka piirkondi ning vahendeid v6ib paindlikumalt imber
paigutada.

— ELi eelarvest tchakse erakorralise toetuse rahastamisvahendi (Emergency Support Instrument, ESI) kaudu
tdendoliselt lahiajal kittesaadavaks tdiendavad rahalised vahendid, mille eelarvepidevad institutsioonid peavad
heaks kiitma. ESI kaudu eraldatavad vahendid peaksid katma kulud, mis tekivad tervishoiusiisteemide koormuse
leevendamise valdkonnas tehtava piiriiilese koost66 kdigus neis ELi piirkondades, mida kriis on kdige enam
mdjutanud. Rahastamisvahendid on suunatud eelkdige abivajavate patsientide transpordiks teiselpool riigipiiri
asuvatesse ja vabu haiglakohti omavatesse haiglatesse, meditsiinitootajate vahetuseks, valisriigi patsientide
vastuvdtmiseks voi muud liiki vastastikuseks abiks ning ka ajutiste tervishoiuasutuste kasutuselevotmiseks.
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